Mag-click dito upang magsimula o i-clear pagkatapos ay pindutin ang button na TAB

ﬁ !. msieron s seemmeni o I-iS€@NSYya sa Pagmamaneho o Card ng Pagkakakilanlan
L CicENSING Kahilingan para sa Medikal na Pagtatalaga
at Pagtatalaga sa Pandinig at Kapansanan

Gamitin ang form na ito para magdagdag o mag-alis ng mga pagtatalaga sa aming system para sa lisensya sa

pagmamaneho at card ng pagkakakilanlan (identification, ID).

Makakapagbigay ang mga pagtatalagang ito sa mga unang tagaresponde ng impormasyon tungkol sa kung

paano ka makipag-ugnayan, o tungkol sa mga kundisyong nakakaapekto sa isang emergency sa kalusugan:

+ Makikita ng karamihan ng nagpapatupad ng batas ang mga pagtatalagang ito kapag naghanap sila ng mga
indibidwal sa aming system.

» Puwedeng tingnan ng mga medikal na tauhan ang mga pagtatalagang naka-print sa iyong lisensya o card
ng ID. Wala silang access sa impormasyon sa aming system.

Kung wala ka pang 18 taong gulang, dapat ding lumagda ang iyong magulang sa kahilingang ito.

Kapag tapos ka na, dalhin ang form na ito sa isang tanggapan para sa paglilisensya sa pagmamaneho

o ipadala ito sa:

Programs and Services, Record Response

Department of Licensing

PO Box 9030

Olympia, WA 98507-9030

Kung ipapadala mo ang form na ito, makikipag-ugnayan kami sa iyo para isapinal ang kahilingan mo.

Para sa mga tanong o tulong sa wika, tumawag sa: (360) 902-3900

Impormasyon ng aplikante

I-TYPE o I-PRINT ang Pangalan sa kung paano ito nakasulat sa iyong kasalukuyang lisensya Numero ng lisensya sa pagmamaneho
sa pagmamaneho o card ng ID (Apelyido, Pangalan, Gitnang Pangalan) ocard ng ID

Papadalhang address (Address ng kalye o PO Box)

Lungsod Estado ZIP code 10 digit na Pang-umagang numero ng telepono

Paano mo gustong makipag-ugnayan sa iyo? Email

[ 1Email [JKoreosaU.S.

Mga Pagtatalaga

Piliin ang mga pagtatalagang gusto mong iugnay sa iyong pangalan sa aming system. Mayroon ka ring
opsyong ipakita o alisin ang mga naaangkop na simbolo (na ipinapakita sa ibaba) sa iyong lisensya sa
pagmamaneho o card ng ID.

Mga pagtatalagang ipapakita sa aming system (Piliin ang lahat ng naaangkop)
[ Medikal na alerto
[ Ipakita ang simbolo ng medikal na alerto sa aking lisensya o card ng ID at sa system ng
* DOL (Department of Labor, Departamento ng Paggawa)
[ ] Huwag ipakita ang simbolong ito sa aking lisensya/card ng ID, pero ilagay/panatilihin ito sa
system ng DOL
[]Alisin ang pagtatalagang ito sa system ng DOL (hindi lalabas ang pagtatalaga sa mga lisensya
o ID card sa hinaharap)
[ 1 Bingi/may problema sa pandinig
[ Ipakita ang simbolo para sa pagkabingi/problema sa pandinig sa aking lisensya o card ng ID
@ at sa system ng DOL
[JHuwag ipakita ang simbolong ito sa aking lisensya/card ng ID, pero ilagay/panatilihin ito sa
system ng DOL
[]Alisin ang pagtatalagang ito sa system ng DOL (hindi lalabas ang pagtatalaga sa mga lisensya
o ID card sa hinaharap)
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[ ] Kapansanan sa development

[] Ipakita ang simbolo ng kapansanan sa development sa aking lisensya o card ng ID at sa
system ng DOL
[[1Huwag ipakita ang simbolong ito sa aking lisensya/card ng ID, pero ilagay/panatilihin ito sa
system ng DOL
L] Alisin ang pagtatalagang ito sa system ng DOL (hindi lalabas ang pagtatalaga sa mga lisensya
o ID card sa hinaharap)

x Aplikante: I-print ang nasagutan nang form, dito lumagda at ilagay ang petsa.

Lagda ng aplikante Petsa

x Magulang/Tagapangalaga: Dito lumagda at ilagay ang petsa

Lagda ng magulang/tagapangalaga kung wala Petsa
pang 18 taong gulang ang aplikante

Lisensya sa pagmamaneho/numero ng card Estado
ng ID ng magulang/tagapangalaga

RCW 46.20.117, 46.20.161
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